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f’i SAN NICOLAS, SANTA - = @ S AMﬁ
S BARBARA ~ :
a2 EJERCICIO: 2021
f&_ﬂ..:;_ Orden de Pago Emision: 01/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  04:28 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO

Orden de Pago No.: 5077
L.: 29,000.00

Tipo de Expediente: REGULARIZACION GASTOS
Expediente No.: 1196 ) )
Fecha de Emision: 1/2/2021
No.Cheque/Nota de De_bitn: ]
Paguese a: SERVICIOS MEDICOS EN PLANES S DE R L Id/RTN: 05019014625639
La Cantidad en Letras: VEINTINUEVE MIL CON CERO CENTAVOS

B ————— = ———

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE 2 TANQUES DE OXIGENO PARA LA SALA DE TRAIJE UBICADA EN LE CENTRO DE
SALUD JOSEFA TERCERO

| 11 02 000 001 000 54200 11-001-01 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 29,000.00
SAMNGU = TN C
Total de retenciones: 0.00
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 29,000.00
Monto Total: 29,000.00
SUBTOTAL - 29,000.00
| _-RETENCIONES A~ N ) - =N 0.00
oAl - - - _29,000.00 |

Recibido por:
Identidad No.:

~masws = =

0s+js/j9JmcuEQIQM+elA0dG5p3uSCLCABUETU/CpXROKSSRIU
CW+VIEy+1JkB962yLWIENCL8hwHAPS5Y64s00SqcTS7PIRAUS=

01/02/2021 04:28:17 p.m.
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SERVICIOS MEDICOS EN PLANES S. DE R.L.

Bo. Santa Barbara, calle principal, esquina opuesta a ODEF Financiera, Taulabé, Comayagua

'n."i'::::
i o |
e
T e o
'r.:'. o :hh". "{'
--h.'l Y
2 o

Tel. 2784-5039 Cel. 9452-2169 E-mail: mediplan_principal@hotmail.com
M@dipbn R.T.N. 05019014625639

Cliriees da 22¢ ;'.;:mmi.l FECha Q J\ de E\o }fj"ﬁ/ . | de 20 Z- l

ridandsic siampre

Clienle: NMATEYL Q‘E:S!AQd dﬁ St:m N\Lolu&. &_)m?},cu'w@
RTN '\_moms_soq?o?pﬁr _

Direccion: "mv\ N C.Qldbs n)r-u (;bcd‘oaf@, _

" ; '.-" Wy _.f' . lq ' 000
r A ty '*..'_E o Er S -5;!-::‘. > ...:._‘..
F - P, '- ) '.. ¥ t _.. ‘-J i
I L. b ! - -
! ., 'L Ty : . 2 b b - & '
< ' F il a r ; : 1| 3

~ Original: Cliente Copia: Obligado Tributario Emisor

CAl: 953508-114F2D-A844B3- ESCFAF-7013D7-22

F. Limite de Emision: 30/01/2021
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
| SZC

ONTADO (_ | CREDITO
DATOS DEL ADQUIRIENTE EXONERADO

No. Correlativo de |13 0/C Exenta

No. Corr. Const. registro de Exon.

No. de Ragi<ir= do! SAG |
Total en Letras L. QQ 5 ;L Nu e ve ij_ | 528 QKDQ

Rango Autorizado 000- Ul]i ﬂi {]0006201 al Gl]l] 001 01- 00[1072[][]

FACIURA 000=001 -01-00 006767

CEPRINT R.T.N.03181064005291 Siguatepaqile CERTIFICARO Ne 5331°16°10300:24




T — _—— " e - - e . .
4 A2 L - il s el - m‘*—'—w-r'—r-rrm I e gy OV Ty t-}-,..-':j -
L i ¥ L e . - - L ¥ i 3= bl ) .’ 1 o " e
- A - + 8 it L L g ] L -

Bqnco de Occ.dent.e. S n

iApoyando al Pequefio de Hoy, Hacemos el Grande del Manana!

OFICINA. .o yeeen.. .t 209 AGENCIA SAN NICTOLAC E

TRANSACCION, . ......: 700 DEROSITO CUENTA CHEQUES RN e
CAIERD. o e enne.. s 04810 SINDYGT  / 5
FECHA  PROCESD.....: 0170272021 ' :
FECHA ACTUAL......: 0L/02/2021 ;
HOTE. v ennnrsenneed 12104205 1
N, “Documenio.. ... 46100033 4
N. Autorizacion....: 063532 ;
h 3
EN. Cuenta....o.e....r 11-809-G0C030-C 4
?Eﬁ%ntataﬁients.,...: SERVICICS MEDICOS EN PLANES S DE R 2
. EFECTIVO LEW L 0.00ssk3xssiiiisss 3
| CKS. PROPIIS L 29,000.00%kkikxsky :
¢ CKS. DE OTR L 0.00kssdkextkkaiss 5
ittt e S s
; :
© TOTAL DEPOSITOL 29,000.00%kkxizsii B
e e
i SON:%2AVEINTE Y NUEVE WIL CON 00/ L0RARKRERRRIARRARE SR RE R 155
o kR .
3
- DEPOSITANTE : MARIA FELIPA SUATE o
: 3
4
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FIEMA DEPOSITANIE

ST RECIED MO REAUIERE SELLO I FIRAR DEL C
EE&E&&# éﬁog%r;{ am Canhlér I : JEL vt




REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS
DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. . N. 1622995509834

ORDEN DECOMPRA  N= 005522

Nombre del Negocio: Sﬁ‘* N\ A0S \-\-ﬁ CUL-O_B AN {)\ CL\ €4 % 'A-C R L

Nombre del Propietario:

Nombre del Proyecto: me ‘f\d‘i Q-l_@ﬂck X twn \Q *O&-O\ —(Y\\Ck‘ﬁ‘e
Lugary Fecha:__ ——a O\ u;)\-ko-j,_ O\ \OZ \202. \

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se detallan a continuacion:

o u\mévos de OLioyewO 330- g5, \4SCOo 7_6;00000

29,00000

Imp. Sta. Barbara 10Bd 05/2019 - 5,101 - 5,600

Observaciones:

Orden de Compra autorizada por:

o

LICDA. RARMEN ALICIA PAZ RODR
ALCALDESA MUNICIPAL ’

M.. acopizrcot DOITones o tachadiras.




R R. DONNELLEY DE HONDURAS, S A. DE C.V,, TELS . 2240-0600, 2545-0700, /CR (06-'20) * 123057-10 * EV012006004HN
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PAGO DE PAGO POR LA COMPRA DE PRODUCTO DESINFECTANTE PARA USO MUNICIPAL

|
e ' |

— =

_1 i
Y |[
7219 112690004787 [
DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA 1602 1070000271 I'
|
4 de febrero de 2021 | 3012 8 240,00 A
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I, A el o h , e AR _ S 2 ﬂ ; R _ :
P SAN NICOLAS, SANTA — Q ) S /A M ;

e oma Sl i e b Sl B T e gy e, TR

LAY EJERCICIO: 2021
R Orden de Pago Emision: 04/02/2021
Moneda: Lempiras (L) Hora :  02:45 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: ESARMIENTO
Orden de Pago No.: 5086
L.: 8,840.00 . . — —_ - -
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 3912 B
Fecha de Emision: 4/2/2021 )
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA Id/RTN: 16021979000271

La Cantidad en Letras: OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

PAGO POR LA COMPRA DE PRODUCTO DESINFECTANTE PARA USO MUNICIPAL

Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de Lucro 8,840.00

Total de retenciones: 0.00

}_- ST CTACI IPUESTARIAS T o
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 8,840.00
Monto Total: 8,840.00
SUBTOTAL - 8,840.00
- RETEN@NES " _ o 0.00
_ e . 8,340_.00

e —

RIS 0 o G0
mia y. pello de Alcalte Tse
hF

Recibido por:
Identidad No.:

P TS
o,
Os+js/j9JmcuEQIQM+elA0dG5p3uSCLcABUeTU/CpXRORGSRIUQEm YZYDI
CW+VIEy+tJkB962yL WIENCLBhwHAPSY64500SqcTS7PIRNIR = Z

E4rp ff/
H'ﬂ.“

04/02/2021 02:45:36 p.m. !
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i‘xpress

COTIZACION

N°: 21-00017
Varios |

Cliente MUNICIPALIADAD DE SAN NICOLAS Eucha 04/02/2021
Direccién SAN NICOLAS, SANTA BARBARA
RTN
Teléfono
Cantidad U;’::gfﬂ Descripcion | HZT;;‘; TOTAL
2 'AMONIO CUATERNARIO BIO QUAT GALON | L. 198.00 | L. 396.00
6 BACTIDEL GALON L. 1,214.00 L. 7,284.00
2 ALCOHOL HUSH GALON L 280.00 | L. 560.00
| L. .
L. -
L. -
L. -
L. -
L. -
L. =
| L. -
;__L =
L. -
L .
L. -
L. -
L .
|15 -
L.

Comentarios  Cotizacion valida por 07 dias

Exento| L. 956.00 |
Gravado| L. 6,333.91
Impuesto| L. 950.09

TOTAL | L. 8,240.00

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

La Limpieza Facd




o B e B e L S TeamY TR TN Y TSN F -

TIENDA DE CON VENIEN CIA

%@g‘m PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
3 R. T. N. 16021979000271 - Tel. 26433111
iy Bo. El Centro calle La paz,
o Em?épw@ﬂsz.ﬁe Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A.

ila Limpieza facill Email: dchavez 79@yah00 com

_CAlI: 7BF222-44DSBB-714498 F3B3F4-EAOF2E-10

wanta Barbara, S. B. ! 93 de de20&/
Cliente: /1), A £ cﬁz : So,'-.. i{ (oéuf
R.TN. !6;2, 19 95 50 9839 _

{ Darecclon | —/ S /3
;;;g;,m-, _ DESCRIPCION |

f)ﬁo_ o{c @ Oin” IZ/"(@
. leatol  H. 4 Cc (647 280 o
MQ Mm(ogfé’/mn‘b 8;’[) ot 6 M’g E‘O

IMPORTE EXONERADO -

IMPORTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L
IMPORTE GRAVADO 18% L

15% IMP. S. / VTAS L.

ORDEN DE COMPRA EXENTA 18% IMP. S. | VTAS L.

NUMERO DE REGISTRO S.A. G. TOTAL A PAGAR L. O

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA
Impr. Sta. Barbara - R. T. N. 05011965013770 - CERT. No. 9231-19-10500-278 - Tel. 2643-1398
24Td. 000-002-01-00018,701 - 000-002-01-00019,900 - Fech. Recepcién - 19/01/2021 - Limite. Emision - 19/01/2022

Soi: @ /)b .../ /o_( c,(..;fépj (m&/é

FACTUTRA () CoNanp
000-00201-00  ( , creprro

No 019052

CONSTANCIA DE REG, EXONERADO

Lempiras




=EXPress COTIZACION
N°: 21-00022
Varios I
Cliente MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS Fecha 04/02/2021
Direccion SAN NICOLAS SANTA BARBARA B
RTN 1622-9995-509834 B o -
Teléfono B B )
Caniidad | VMaadde Descripcién i TOTAL
Medida unitario
24 UNIDADES |[BACTIGEL SPRAY TE VERDE L. 25.00 | L. 600.00
Exento]| L. -
Gravadol| L. 521.74
Impuesto| L. 78.26
Firma Y Sello
TOTAL | L. 600.00

Comentarios  Cotizacion valida por 07 dias

Calle La Paz, Contiguo a Comercial Reina, Santa Barbara, S.B. Tel. 2643-3111

La L catfieesa Zacd



T mee TS RN TS THEEL Thamaermmmertys e WAy 1! a0 W S T

TIENDA DE CON VENIEN ciAa

g PROP. DENIS FRANCISCO CHAVEZ EVORA
; 5o R.T.N.16021979000271 - Tel. 26433111
LA LS Bo. El Centro calle La paz, |
EXpress Sta. Barbara, S. B., Honduras, C. A.

ila Limpieza facitl Email: dchavez_79@yahoo.com

CAI TBF222-44D3BB-714493 F3B3F4- EAOF2E-10

Cﬂenie:

R.T.N. 67 \

Dlreccmn S o [Lg_—
By
Z&( e Voerel 57,2@ e Ve 25 Ioo KOD o

e - -—

FACTUR A ()Ccontapo

IMPORTE EXONERADO L.
000-002-01-00 ( ) CREDITO OR

lMPClRTE EXENTO L.

IMPORTE GRAVADO 15% L.
IMPORTE GRAVADO 18% L.

15% IMP. S. / VTAS L.
18% IMP. S. / VTAS L.

NUMERO DE REGISTRO S. A. G. TOTAL A PAGAR L. B

Original: Cliente Copia: Emisor LA FACTURA E
0 Impr. Sta. Barb,aJra -R. T. N. 0501195013770 - CERT. N‘E Ez%mgféEDLC%?%ETET%?&?QBEXUALA

24Td. 000-002-01-00018,701 000-0Q2-01-00019,900 - Fech. Hecepmbn 19/01/2021 - Limite. Emision - 19/01/2022
Son: :j:" a, 6"{*‘"
Q@ |

——

No 019083

CONSTANCIA DE REG. EXONERADO
ORDEN DE COMPRA EXENTA

Lempiras




REPUBLICA DE HONDURAS

MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS

DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA, HONDURAS, C. A.
TELEFAX: 2657-3349 /7033 - R. T. N. 16229995509834

ORDEN DECOMPRA  N° 005523

Nombre del Negocio: M ACD €\

Nombre del Propietario:__ )¢ v T3 ‘-wrctu tA § €O Q)\:u:\\l% E~ovol
Nombre del Proyecto: e WM YON de pmdutg <‘-‘- Desiwn g-eL Sw \re

Lugar y Fecha: AN AN uO\-‘O") XB. O '_‘l \.0 A ljmu — B e

Conforme su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta Municipalidad, los materiales o articulos que se defallan a continuacion:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION P. UNIT. TOTAL

2 | Anuonio Quck\unano
b |Rachdd Golon
> | Godones Ae Alcoo\  losh.

Observaciones.___ _ __r _

| ;sﬁ_ "

Orden de Compra autorizada por: \ ;..':-,!'.‘- T,
‘» Lldd & .,,# :
LICDA. CARMEN ALICIA PAZ RODRIGUER £ 1

ALCALDESA MUNICIPAL \ A

NOTA: Esta Orden de Cnmpra NO es vélida sin el sello y firma del Aic
Ma acaoptarcon herrones o tacnaduras:
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